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Se coloca la operada en lél: posiciOn de la talla y se 
pasa al tiempo perineal. 
Fig. 8.-lncisión perineal en la mujer. 
Incisión peritieal.-Esta incisión no es muy parecida 
a la que se practica en el hombre : Como extirpo con 
el recto la pared posterior de la vagina, hay en realidad 
en cada lêdo una incisión curvilínea que parte del ori-
ficio vulvar a la unión de la pared posterior y de la 
pared lateral de la vagina; las dos incisiones contornean 
el orificio anal previc.mente cerrado por un hi~o y se 
reunen por detras, partienclo de allí la incisión única 
y media que desciende verticalmente hasta el coxis. 
Fig. 9.-EI recto cae con la pared vaginal posterior. 
La liberación anterior es infinitamente mas simple 
que en el hombre; ya esta hecha; basta incindir la 
parec! vaginal a cada 1ado, en la prolongación de las dos 
incisiones vaginales hechas por el vientre, el recto solo 
queda suj eto por s us conexiones con la vagina y al-
gunas fibras del elevador; esta liberación es pues extre-
maclamente sencilla y el recto cae rapiclamente por si 
mismo. :' :¡ 
El final de la operaci<)r¡ no ti~ne nada de particular. 
J ULIO DE rg26 
SOBRE EL TRATAMIENTO 
DE LAS METRITIS CRÓNICAS 
lndicaciones, técnica y re sultados de la crioterapia 
por el doctor 
J, B. COMAS CAMPS 
Médico director del Hospital de la Magdalena 
de Barcelona 
Los procesos in Eecciosos del úter o y los reacciona! es 
de tejido que aquéHos cletenninan en su actuación cró-
nica, provocan en la mucosa uterina modificacibnes 
anatomo y Esiopato10gicas que perdurau aun cuanclo la 
causa infecciosa primitiva haya clesaparecido o conviva 
en ciertas condiciones de inmuniclad local con los teji-
dos, sin clet~rminar rec.cciones flogísticas manifiestas. 
Si bien en patología general gineco1ógica no podemos 
adm;tir qut las ínfecciones y sus consecuencias queden 
limitadas estrictamente ya al cueiio, ya al cuerpo de 1;:1 
matriz; clínicamente, est? s dos partes del órgano reac-
cionau de modo bastante cliferente e imprimen a sus 
infecciones caracteres muy clistintos ya en lo referente 
a su duración, síntomas, complicaciones e indicaciones 
terapéuticas muy variadas, según sea el proceso a tra-
tar localizaclo só lo o de preferencia al cuell o (cervicitis) 
o bien haya invadido el cuerpa. • 
Cuerpo y cuello del útero tienen una constitución ana-
tómica diferente y tienen encomendada una distinta 
función. La mucosa uterina esta constituída en el cuer-
po, por un epitelio alargaclo, que por presión recíproca 
de las células resulta prismatico; estas células son cilia-
das. L2s glandulas del cuerpo son de tipo tubular, m;is 
o menos tortuosas, formanclo tirabuzón. La submucosa 
del cuerpo esta formada por un tejiclo laxo muy vascu-
larizaclo y que se adapta a las modificaciones de flujo y 
reflujo que provoca la menstruación. 
La mucosa del cuello es de epitelio cilíndrico ciliado, 
con abunclancia de oélulas caliciformes. Las glandulas 
son de tipo acinosa, muy abunclantes, calcuhíndose apro-
ximaclamente su número/ en unas diez mn. 
La cliferenciación histológica de la mucosa uterina 
no corresponcle en un toclo a la clivisión anatómica: a 
nivel del meclio centímetro superior del conducta cervi-
cal, la mucosa deja de tener el tipo propio de la parte 
inferior y adquiere los caracteres de la mucosa del 
cuerpo ; este límite histológico es lo que se conoce con 
el nombre de orificio interno histológico. 
En cuanto a función, hien conocidas son las diferen-
cias entre cuello y cuerpo, ya en su intervención en la 
fecundación, como en el embarazo y parto. 
Si tenemos en cuenta las condiciones de relación con 
el exterior, se decluce bien pronto cdmo el cuello esta 
mucho mas expuesto a los insultos de orclen infecciosa 
y traumatico. Durante el parto el cuello es asiento ~e 
frecuentes desgarros, que al crear condiciones anato-
micos clistintas a las normales, facilitau y sostienen las 
infecciones. Todo lo expuesto sirve para clemo·strar que 
las metritis del cuello tienen una cliferenciación e inde-
pendencia clínica bien marcada que las hace tributarias 



















































propone~os. d~scribir insistienclo especi:Wmenh~ en la 
técnica, mdtcac10nes y rcsultado de la cnoterapta, a fin 
de contribuir con nuestra modesta experiencia a puntua-
lizar cómo y cuando las cervicitis pueden beneficiar de 
Ja terapéutica por el frío. 
La causa mas frecuente de las cervicitis es la infec-
ción gonocócica, existen aproximadamente un diez por 
ciento de cervicitis que na son atribuïbles al gonococo 
v en las que el germen provocador es el estreptococo 
~eneralmente asociado a otros microbios ; estas endo-~eneralmente a~ociad? <, otros microbios! ~stas en~ocer­
vicitis son perststencta y paso a la cromctdad de mfec-
favorecidas y sostenidas por desgarros obstétricos que 
crean condiciones anatómicas d,e menor resistencia: 
ectropion de la mucosa, etc. 
Generalmente después de un período agudo de infec-
ción gonocócica o de metritis puerperal, se constituye 
Jo que se denomina cervicitis o endocervicitis crónica, 
que se manifiesta polr un síntoma que preferentemente 
llama la atención de la en ferma: la leucorrea. 
Esta leucorrea de cuello es siempre espesa, mucosa o 
mucopurulenta, de coloración variada (amarilla, verdo-
sa, sanguinolenta). · 
Esta leucorrea, cuando no existen complicaciones ane-
xiales o paramétricas, no acostumbra a dar síntomas 
a distancia; solamente un minucio,so interrogatorio per-
mite descubrir un pequeño cuadro uterina: sensación 
de peso en el hipogastrio, algún dolor y quebranta-
miento lumbar, a veces trastornos gastricos, mucho 
mas acentuados cuando la cervicitis va acompañada de 
retrodesviación uterina. 
A la inspección, el cuello se presenta gel\eralmente hi-
pertrofiada, babeante, con erosión mas o menos extensa. 
La erosión es resul1:2,do de la descamación del epitelio 
pavimentosa por la acción macerante de las secreciones 
y su substitución por epitelio cilíndrica que avanza desde 
el orificio externa del conduct01 cervical o que proviene 
de restos embrionarios, pues sabido és, que durante un 
pcríodo de la vida embrionaria gran parte del hocico de 
tenca se halla recubierto por epitelio cilíndrico. 
El aspecto de la erosión varía según la mayor o menor 
hipertrofia de las papi~as y que estas estén o no total-
mente recubiertas de epitelio; en su forma mas sencilla 
tiene un aspecto roj o marcada, por transparentarse la 
red vascular submucosa. Esta es la antigua llaga de la 
11Wltri:; que hizo la fortuna de tantos ginecólogos. 
Una vez sentado el diagnóstico general de cervicitis 
crónica, dehemos averiguar si se trata de un proceso 
gonocócico o bien de una metritis crónica de comienzo 
<guclo puerperal. El interrogatorio sobre la forma y 
circunstancias en que principió la enfermedad y el exa-
men bacteriológico, cuanclo es positivo, nos permiti-
ran clasificar caci acaso practico. 
Tratamiento: En las metritis gonocócicas relativa-
111ente recientes, con moderada erosión e hipertrofia del 
cuello, mucho podemos esperar del tratamiento corrien-
te Y al alcance del médico general, a base de antif!o-
~ísticos y antisépticos : las irrigaciones ligeramente an-
ttsépticas y astringentes (una al dí a a lo mas, muchas 
leucorreas mucosas vienen sostenidas por un abuso de 
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las irrigaciones vaginales, así como por el empleo de 
solu.ciones irritantes)~ las instilaciones cervicales con 
protargo1 al I, 2 y h;;sta al S por roo, las candelillas 
al protargol o al choleval (bien colocadas), los toques 
ligeramente causticos para atacar la erosión (glicerina 
creosotada, solución de nitr;;to de plata al r por roo, 
de c~oruro de zinc al S ó ro por roo); la colocación de 
óvulo o tapones de glicerina ictiolada, etc. 
Con estos tratamientos algunas metritis cervicales se 
curan, otras mejoran con persistencia de una abundante 
~eucorrea mucosa, otras a penas si se modifican, persis-
tiendo la extensa erosión, la hipertrofia del cuello y la 
desesperante leucorrea mucopurulenta. 
Pc:ra actuar sobre los casos rehelcles a la terapéutica 
sencilla y al alcance del médico practico, se han pro-
puesto diferentes procedimientos, todos elias dirigidos 
a aumentar y sostener una acción caustica, siempre mas 
peligrosa y mas ciega que la intervención quirúrgica 
paquelinización, gdvanocauterización, electrocoagula-
ción, etc. La atmocausis preconizada por L. PrNcus, 
de Dantzig, consiste en proyectar en el útero, mediante 
aparato especial, un patente chorro de vapor de agua 
a IIS 0 -I20°, durante medio a un minuto. Este procedi-
miento ha determinada accidentes graves, como son 
importantes escaras en el endometrio1 e inclusa perito-
.pitis. 
Se ha preconizado también la cestocausis o sea el 
calor sostenido por el agua hirviendo a trav;és de las 
paredes de una sonda metalica de doble corriente, in-
troducida en el útero. La termo-insuf!ación es proce-
dimiento menos peligroso y en algunos casos de buen 
resultada, nosotros utilizamos el aire caliente sirvién-
donos de ~. parato especial construído por la casa Dra-
pier, de París. 
En enanto a los causticos químicos profundamente 
escaróticos, ya tuve ocasión de ocuparme al desarrollar 
la ponencia sobre Los Progrcsots de la Ginecología en 
el última bienio (23-24 Publicaciones del Instituta Mé-
clico-Farmacéutico) de la apbicación del caustico de 
FrLHOS, compuesto de pcltasa caustica y cal viva, que 
tanto clió que discutir en las sesiones de la Societé 
d'Obstetrique et Gynecologie, de París. Los temores 
que este procedimiento me inspiraba, de que pudiese 
ser causa de estenosis y con ello motivo de distocias que 
llegaran a exigir la practica de cesareas, se han con-
firmada por varias observaciones publicadas por los 
mismos franceses y seguramente es por esto que ya no 
se ocupan apenas del caustico de FILHOS ni del N eo-
filhos. 
Pero en muchos casos, a pesar de poner en practica 
toclos los medios indicc:dos y ni aun con la diatermia 
(mejor dicho, con la alta frecuencia en sus diYersas 
modalidades de aplicación, de lo que pienso ocuparme 
en un próximo artícub ) no se logra curar la cervicitis, 
ni agotar o reducir a límite soportable la desesperante 
leucorrea. 
¿Qué debe hacerse en estos casos? Ante todo hay que 
tener en cuenta las condiciones del cuello y la calidad de 
la leucorrea: si el cuello esta muy hipertrofiada, SI en 
él se observan extensos desgarros y erosiones, si la 
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leucorrea es muy purulenta y contiene gonococo, bus-
candolo en los días que siguen a la menstruación, la 
solución nos la daran los proceclimientos quirúrgicos. 
La amputación del cuello del útero es el procedi-
miento mas radical y en su métoclo biconico o circular 
lla operación mas sencilla; pero habiéndose compro bado 
que esta supresión del cuello puede ser causa de clistocia, 
se han ideado, y son los únic;)S que se practicau por 
ginecólogos de verclacl, proceclimientos que, sin llegar 
a la supresión absolut~t del cuello, extirpan la mucosa 
profunclamente y con ella las glanclulas infectadas y 
pervertidas en su función. 
Esto se proponen y logran, entre Citros, los procedi-
mientcls de ScHROEDER y PouEY-FORGUE. 
El primera consiste en extirpar una cuña anterior 
y otra posterior que comprenden la mucosa cervical y 
parte de la capa muscular, reconstruyenclo el cuello 
mediante suturas aprcpi<: das. La operación de FoRGUE-
PoUEY consiste en el vaciamiento del cuello, o sea en 
la disección circular y ab:ación de un cilindro que com-
prencla la mucosa cervical y mayor o menor cantidad 
,de muscular basta alcanzar en orificio interno, seguida 
de sutura circular de la mucosa de la porción vaginal 
a la uterina. Cuanclo la aperación se hace técnicamente 
bien y cuando se emplea m<: terial adecuado de sutura 
(siempre catgut, jamas crin que secciona los tejidos al 
quinto o sexto clía) quedau cuellos perfectos, basta 
el punto de que si no llamara la atención su cortedad, 
sería difícil adivinar que se hab' a practicada UJa ope-
ración. 
N osotros llevamos operadas de PouEY-FORGUE a 16 
enfermas y la operación nos resulta de una sencillez 
técnica mucho mayor que el ScHROEDER, el cual es 
muy engorroso en el tiempo de suturas cuando opera-
mos sobre cuellos que descienden muy poco por estar 
el útero fijado por parametritis anteriores. 
FoRGUE asegura que el vaciamiento del cuello por su 
procedimiento no ha sido causa de distocia en partos 
sucesivos; nosotros tampoco hemos observada ninguna 
influencia desfavorable duran te el parto. N osotros que 
fuimos entusiastas del SCHROEDER, ya no practica-
mos mas que el PouEY-FORGUE y lo recomendamos por 
su sencilla técnica a los que solo practiquen la pequeña 
cirugía ginecològica. 
Hay un grupo de cervicitis con cuello moderadamente 
hipertrofiada con ligera erosión, que babean una cons-
tante leucorrea clara y filante, que la enferma expulsa 
a bocanadas por la vulva con los esfuerzos de la mic-
ción, que ensucia continuamente sus ropas pareciendo 
nue en el fondo de su vagina albergan un manantial 
¡:onstante de clara de huevo y que por otra parte ni el 
~xamen bacteriológico revela el gonococo, ni las lesio.- . 
pes del cuello autorizan una intervención. Estas son las 
cervicitis en las que esta incEcacla la crioterapia y en 
ellas se obtienen resultaclos excelentes con la terapéutica 
por el frío. 
La crioterapia, si bien no en ginecología, ya fué apli-
cada en 1899 por \iVHITE, de Nueva York, quien utilizó 
el aire líquiclo, que mas aclelante fué substituiclo por la 
!1,ieve carbónica por PusEY, de Chicago, que entre otras 
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muchas ventajas tiene las de su mas faci! manejo y 
dosificación. Pero como los inconvenientes subsistían, se 
idearan una serie de aparatos, la mayoría a base de 
tubos de meta! buen cü\nductor del calor, en cuyo 
interior se colocaba la nieve carbónica; mas 110 
satisfaciendo la baja de temperatura que la nieve car-
bònica era capaz de transmitir a través de las paredes 
,del tubo metalico, se pensó en las mezclas frigoríficas, 
una de las cuales, la de nieve carbónica y acetona, pro-
porciona una temperatura de -8oo centígrados; ello se 
realiza a la perfección y con suma sencillez con el 
criocauterio de LoTAT-JACOB que construye la casa Dra-
pier, de París. Para las aplicaciones en Ginecología, 
utilizamos las sonclas especiales de BrzARD y RABUT, 
pe las que tenemos tres mclclelos que nos sirven para el 
tratamiento de la erosión uno, para la crioterapia intra-
cervical otro y un tercera para la crioterapia intracer-
vic2l y a la vez para la erosión periorificial. 
En Ginecología la presión con que se aplica el crio-
cauterio t;ene poca importancia para la aplicación in-
tracervical, no así para el tratamiento de la erosión en 
cuyo. caso la presión y el tiempo son dos factores a 
calcular como ocurre en Dermatología. 
Antes de aplicar el criocauterio', ya prepar<:do con la 
mezcla nieve carbónica-acetona, se !impia bien el ho-
cico de tenca y el conducta cervical con agua oxigenada 
y se embroca con tintura de yodo, la sonda se intro-
duce bruscamente en el c0111ducto cervical, ya que se 
adhiere rapidamente a los tej i clos (ela ro esta que para 
evitar esta adherencia con las paredes de la vagina se 
mantenclran bien separaclas por medio de valvas o con 
un espéculo Colin). La! primera sesión debe durar un 
minuto y las siguientes clos y basta tres. Al retirar la 
sonda BLAZARD-RABUT, que esta muy <:clherida a los 
tejiclos, debe hacerse imprimi·éndola un cuarto de vuelta 
brusca y tirar rapidamente hacia afuera. 
El operador, ha de tener la precaución de manipular 
el aparato protegiénclose las manos con guantes de 
goma gruesos, para evitar que los dedos que por des-
cuido o por necesiclad, al clar el cuarto de vuelta de 
clesprendimiento, toquen 1a sonda, queden pegados a 
ella y sufran los efectos de la congelación de la epicler-
mts. 
El conducta cervical al retirar el aparato queda al 
principio convertida en un tu bo blanca y rígido; _a los 
pocos minutos la co!on ción blanca va desaparectendo 
y se observa una congestión intensa y que en muchas 
ocasiones sangra mocleraclamente. 
Durante los 3 ó 4 clías que siguen a la aplicación, 
aumenta la canticlad de flujo, al principio inclusa es 
panguinolenta, luego va clisminuyendo paulatinamente. 
En los 23 casos de perfecta inclicación que hemos t~·a­
tado, en 3 ó 4 sesiones semanales hemos obt~n~~o 
siempre la curación de la cervicitis, con clesapancton 
de la abundantísima le:.Ico.rrea que toclos nuestros casos 
presentaban. Cuando a la par que la crioterapia in~:a­
cervical se aplique el criocauterio para tratar la eroston, 
puede hacerse en la misma sesión, utilizanclo las sondas 
especiales, pero en este caso hay que tener en cue~1,ta 
























































ràu,tica; la duracÍÓn, a una prcsÍÓn de I kg., sera dc 
u·einta segundos. 
Este tr_atamiento no de~a cicatrices ni esten-:;s is que 
pueclan cl1~cultar en lo mas mín:mo la misión del çon-
ducto centcal a los efectos de un futuro parto. 
Es muy lógico v natural que tratemos de explicar-
nos el porqué de los efectos altamente s<tisfactorios 
que se obtienen con la crioterapia en el grupo de me-
tritis en las que tiene precisa imlicación. Para no alar-
rrar en clemasía es te traba i o de j)ractica o-in eco lo' o·t'c~ ;--. f-.. M c. 
resumiré este punto e-xponiendo que el frío al gracio 
que llega en el criccaut~rio (- so·) provoca una ohlj_ 
teración vascular por acción let-al !'obre las cé!ulas en-
rJoteliales, que nrovoca nor los fenómenos stJcesivos 
dc hi el o v deshielo nohb!e altcr::Jción cel ui<· r v O"e 
('"1110 llevo exnuesto. 1a ex11rhción es f'll0rm~mf'nt~ 
;~umf'ntarl;:¡_ dur::>nte los 2 a ' días one sirrw•n a la anli-
rarión. Esta trinle acrión de• en11i11a en 1~ mucosa cer-
y'cal nna e~clerosis di-:rrp<··L vao::i'lmiP,tn p-landular v 
J11 ~-rl ifi r-;¡rinncs rn hs rPJ,¡., " rlf' r~vestimien1o (l1J<' son 
1'11 0T:.l11 fl'll'te eX11!1 1":>1'h< " 1'Pf' '11"1· 7'lrlqq 1)')1' otras de 
,¡t,Ji(hrl diferPnte v función no vici::tda. 
Ta cr'o'·erania no e~ 1111 tr< t-~mienh de"nroYis•o de 
toclo peli~To : cC'lmo tocl::-t causti'l anliraòa en el ron-
du<'to cervical es can;-.z de reaQ"uclizar ]esionr>o :111f'"Xiales 
no hien enFriarlas. ¡wov··car nr0n:1o·;-¡riones Jinfa1icas 
lncia los na.rametrios . E~to es va ~ttfic:ente n:> ra demos-
trar oue no e~ un nrocedimient-o nun nnerh anlicarse 
oin un previo deteniclo est-udio Eld cr~~o. No~otros es-
tndiam<ls hien 1a historia de la afección g-enital, nrac-
t'camos Pm detenicla c-xnloración cir los anexos v na-
ramctrio y en caso de duda. ap1icamos una lamin::tria 
~i,~uiendo a1 entamente la curva térmic;:¡ duran te los tres 
días que si~·uen a est~ di!atación; tamhién en casos clu-
dosos sohre Ja virulenci::-t <!Un no.~ihle dc una anexitis. 
practicamos la prueha de la ve1m·id<•cl dc seclimentación 
dc IJs hematies. 
No creo que la crioterapia renorte !.!T<'ncles heneficios 
f L'era de los casos en que esté hi en indicada '" en los 
qu<: no peligra, por lo menos . el orovocar comolicacio-
nes anexiales 0 del parametrio. E~ un tratamiento de 
indicaciones prccisas, de brill< ntes res u 'tados en esta s 
circunstancias ;: al que PO cahe atribuir Yirtudes que no 
posee, ni achacarle íracasos dependientes dc faltas de 
tée~úa \" dc indicación. 
LAS REACCIONES ENDOCRINA.S 
Y SU TER.L\PÉUTICA, 
EN DERMA. TOL06ÍA. (*) 
por los doctores 
JOSÉ M. PEYRt y JOSÉ TR~6A.NT 
del Hospital Cliuico de Barcelona 
En 192.¡. presentamos al 2." Congreso X acional de 
Jledicina que tu \'O Jugar en Sevilla (**). una ponencia 
al tema "Hechos positiYos de rclación entre !as cler-
(*) Comunicación a la III Reuuióu Iutcnwrioual de Dennatólogos Y 
Sifiliógrafos de Lengaa Francesa. 
(•) Artas Sifi/iogrtlficas. l\Jadri<l, Oct. '9'4· La Clínica. Barcelon¡¡. 
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matllsis y las gl<'mdulas endorrinas". en ella esta bleda-
mos ~¡ue el estudio de los cnfermos valiéndonos de la 
exp'oración del sistem;_ nen-ioso vago-simpatico y glan-
du1ar nos era muy útil para precisar el origen de las 
dermatosi~ y su terapéutica. Hacíamos const;r también 
que clcsgraciadamente son muchos los enfermos que 
por no re< ccionar a los farmacos que ·in-en de medi o 
de exploración 110 mas proporcionaban datos de orien-
1nción y nos quedabamos en duda acerca del posih~ ~ 
origen endocrina de la afección cu timea. 
Hoy hemos mod ificada a 1go nucstro procedimiento 
e-xploratorio añadiéndole e1 estudio de l;- 5 presiones 
maxima y mínima (PACHON) )' la investigación de Ja 
Yi~cosidacl sangnínea (HEss). 
Ya en el Congreso antes citado h acíamos notar Ja 
f recuencia COll que observamamos Ja maxima preSÍÓn 
por clehajo de la aceptacla como normal v hoy con mayor 
número de enfermos comprobamos el tÍ1ismo resultada. 
Sahido es que estados patológicos muy diversos, 
completamente desemejantes entre si , p resentan como 
analogia una hipotensión Yascular cuya maxima esta 
por debajo de 12 (aun aceptando este número como la 
normal mis pequeña y refiriénclonos siempre al (P A-
cuoN). Pues bien, entre personas hipotensas se han 
clesa"rrollado la mayor parte dc las dermatosis que a 
continuación expondremos. 
Pcro también es sabido que en la eusistol ia o sea en 
la normaliclacl de la potencia card io-vascular, Ja diferen-
cial, o sea l2 diferencia entre la màxima y la mínima, se 
considera como representante. en cierto 111ocln de la 
notencia cardíaca (1\l.A.RTI:-lET). Esta diferencia que 
acostumiH·a a ser de :; a 8. 1;- hemos encontrada clismi-
nuída. cosa muY nat~'ral al tratarsc de enfermos con 
disminución de la maxima, y como generalmente estos 
rlatos , se encuentr~n en los enfermos débiles carclíaco<;, 
si a esto aiíadimos una viscosiclad elevada o alg-o mayor 
que 'a normal, creeremo~ estar en presencia dc enfer -
mo~ con hipo,fixia (:~TARTlNET). 
'0J uestra guía para la apreciación dc los casos es, 
a(lmitir una.presión màxima de 12 a r8, una diferencial 
de 5 ;· 8 y una viscosidad comprendicla entre 3'~ y ..¡.'5 
'" aceptar que en el organismo normal la potencta car -
~l~aca (màxima) e~tà en relación normal y sensiblemente 
constante con la resistencia circu'atoria (viscosidacl s:on-
~l'Í nea. 
Como trabajamos en en fermos cutàneos qt_te ~1ada 
atlttejan sintomatológicamente del aparêto c.ardto-ctrcu-
latorio " renal. no 1· ,s ometemos a estudto detallado 
rle la e~ploración dc los mismo , ~u_n corrienclo el !),e-
lig-ro de que pase alg-uno desap<'rcthlclo y con afeccton 
de los mismos. creem os sin emh; rgo r¡ue se trata de 
]Jcrsonas que estàn indemnes de amhas afe~c!ones v 
;¡l'e :;e trata de hiposfixias funcionales protopattcas. 
_ \unque sean conociclas teóricamente mt:ch~,s d_e la 
relaciones que tienen Jas glim~lulas _<~e secrecwn mter~ 
na. en el sentido de que su cl1::.functon sea la cau ant~ 
dc Ja Jesión cutànea, no e:,ta ::.uficientemente cla~·o, s~ 
cste origen es por primitiva les~Ón _glan~Ltl~~· o bten Sl 
el transtorno glandular en apanencm prumt1v? respon-
de a su yez a otro transtorno circulatorio, nervtoso. etc., 
